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の増加を招いた可能性もある o D 1 C (汎発性血管内凝固症候群)を発症した患者においてはその発症
と回復に TBARS 値が相関を示した。 DICにおける TBARS の増加は虚血および再還流，アラキドン
酸カスケードの活性化，補体による貧食球の刺激などによる活性酸素の増加が原因と考えられた。さら
に TBARS の増加がフ。ロスタグランデイン 1 2 合成の抑制，血小板凝集の冗進， D 1 Cの進行という悪
循環を形成するものと考えられた。他の敗血症患者14例において検討した不全臓器数と血中 TBARS と
の関連については，不全臓器数が増加するにつれて血中 TBARS が増加する傾向が認められ不全臓器数
が 6 以上になると有意な増加を示し TBARS の増加が臓器不全と関連していることが推察された。敗血
症ラットにおいても臨床でみられたと同様に血中 TBARS の増加を認めた。臓器においては肝，脳に早
期に，やや遅れて肺に過酸化冗進を認め，これらの臓器からの血中への漏出が考えられた。一方抗酸化





た。一方， α ートコフェロールは 1 日 15単位の補充にもかかわらず減少していた。
2. 低心拍出量症候群，敗血症， D 1 C における血中 TBARS の増加には活性酸素が関与していると推
察された。








いて血中 TBARS (チオパルピタール酸反応物質)は増加， α トコフエロール グルタチオンペルオキ
シダーゼといった抗酸化物質は減少し， これらの現象が不全臓器数と相関する傾向があることを示した。
またDIC合併例では血中過酸化脂質の増加はさらに著しく，止血凝固機能の回復とともに減少するこ
とが判明した。
一方，実験的敗血症ラットにおける検討では，肝，脳，肺などの臓器における脂質過酸化が充進して
おり，その結果，血中過酸化脂質量が増加したものと考えられた。
以上のことより，本研究は重症患者における多臓器不全の病態解明ならびに管理法の進展に寄与する
ものと考えられる。
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